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RESUMO: A fístula enterovesical na doença de Crohn é relativamente incomum. O objetivo deste estudo é analisar sua incidên-
cia e o resultado do seu tratamento em doentes de Crohn no ambulatório de Doenças Inflamatórias Intestinais do Serviço de
Cólon e Reto do Departamento de Gastroenterologia do HCFMUSP. Métodos: Dos 647 pacientes com doença de Crohn , quatorze
apresentaram fístula enterovesical no período de 1984 a 2006, tendo sido todos tratados cirurgicamente. Resultados: Dos quatorze
pacientes, doze são homens sendo a média de idade do início da doença de Crohn de 28,8 anos. O tempo médio de evolução da
doença até o diagnóstico da fístula enterovesical foi de 155,1 meses. Em relação à extensão da doença, sete pacientes tinham
Crohn em intestino delgado, cólon e região perianal; cinco apenas no intestino delgado; um em cólon e região perianal e outro
com acometimento de intestino delgado e perianal. No total treze pacientes tinham doença de Crohn em intestino delgado. O
trajeto da fístula enterovesical mais comum foi de intestino delgado (seis pacientes). Os demais pacientes apresentaram fístula
enterovesical em: cólon sigmóide (quatro pacientes), entero-colo-vesical (dois pacientes), colo-vesico-cutânea (um paciente) e
outra entero-reto-vesical (um paciente). Todos foram tratados cirurgicamente com ressecção da porção intestinal acometida e
sutura da lesão da bexiga, e em um doente foi feito cistectomia parcial. No pós-operatório imediato tivemos duas recorrências da
fistula enterovesical, um paciente permanece em tratamento clínico e o outro foi a óbito. No acompanhamento dos demais
doentes, observou-se que: oito pacientes apresentam-se sem sintomas e com medicação, três assintomáticos e sem medicação; um
paciente com medicação e com sintomas relacionados à doença de Crohn (mas sem queixas ou recorrência de fístula enterovesical).
Conclusão: O índice de fístula enterovesical em doentes com Crohn neste estudo foi de 2,1%. O tratamento cirúrgico da fistula
enterovesical com a ressecção do intestino acometido e sutura da lesão da bexiga mostrou-se eficaz.
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INTRODUÇÃO
 A doença de Crohn foi inicialmente descrita
em 1932 por Crohn, Ginzburg e Oppenheimer em um
trabalho que detalhou os dados patológicos e clínicos
dessa doença inflamatória (1).Já as fístulas
enterovesicais tiveram o primeiro relato feito em 1936
por Ten Kate(2).
A incidência das fístulas enterovesicais os-
cila em torno de 1,7 a 7,7 por cento em diversos es-
tudos(3-9).
O tratamento clínico com associações de anti-
bióticos, nutrição parenteral total, e agentes
imunomoduladores tem pouca eficácia podendo ainda
apresentar sérios efeitos adversos como pancreatite,
hepatite e nefrite (10).
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As cirurgias das fístulas enterovesicais geral-
mente têm boa evolução, com baixa taxa de complica-
ções pós-cirúrgicas, cerca de 8 a 12% (8-9).
MÉTODO
Foram estudados 647 pacientes prospec-
tivamente com doença de Crohn no ambulatório de
Doença Inflamatória do Serviço de Cirurgia de Cólon
e Reto do Departamento de Gastroenterologia do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo no período de 1984 a 2006.
Foram encontrados quatorze pacientes portadores de
fístula para bexiga.
Os pacientes tiveram o diagnóstico de fístula
estabelecido pelo quadro clínico e exames de imagem
(transito intestinal e tomografia de abdômen e pelve –
figura 1) e achados intraoperatórios.
Foram analisados a idade, sexo, extensão da
doença, o trajeto das fístulas, o tempo de evolução da
doença e o tempo de tratamento clínico, as complica-
ções pós-operatórias e a recorrência da fístulas
enterovesicais.
RESULTADOS
As fístulas enterovesicais foram encontradas
em quatorze pacientes com doença de Crohn repre-
sentando 2,1% dos doentes atendidos.
Figura 1
Figura 2
Doze doentes eram do sexo masculino, com
média de idade no início da sintomatologia da fístula
vesical de 28,8 anos.
Em relação à extensão da doença, sete doen-
tes tinham acometimentos múltiplos em intestino del-
gado, cólon e região perianal; cinco com lesão exclusi-
va em intestino delgado; um com cólon acometido e
doença perianal e um com intestino delgado e doença
perianal.
Quanto ao trajeto das fístulas, seis pacientes
apresentaram fístula do intestino delgado para bexiga,
e quatro com trajeto de colón sigmóide para bexiga.
Quatro doentes apresentaram fistulas complexas, sen-
do dois pacientes com fístula entero cólon vesical, um
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com fístula cólon vesico-cutânea e outro com fístula
entero reto vesical.
 Dos quatro pacientes com fistulas complexas,
três já tinham sido submetidos a outras operações ab-
dominais.
O intervalo médio entre o início dos sintomas
da doença de Crohn até o aparecimento das fístulas foi
de 155,1 meses e o tempo médio de tratamento clínico
foi de 82 meses.
Alguns pacientes apresentavam fístulas
enterovesicais assintomáticas e descobertas apenas
com resultado de procedimentos radiológicos ou du-
rante as operações para doença de Crohn, entretanto
a maioria dos pacientes apresentava queixas urinárias
como infecção do trato urinário de repetição,
pneumatúria e fecalúria . Em três pacientes, o diag-
nóstico da doença de Crohn foi coincidente com o di-
agnóstico da fístula enterovesical. Um dos pacientes
apresentou lesão característica de dermatite amoniacal
devido à fístula colo-cutânea vesical (figura 2).
Todos pacientes foram tratados cirurgicamen-
te com ressecção da porção intestinal acometida e su-
tura da lesão da bexiga, e em um paciente foi necessá-
rio fazer cistectomia parcial.
 Dois pacientes (14%) tiveram complicações
pós-operatórias imediatas, e necessitaram ser
reoperados. Um desses pacientes havia sido previamente
submetido a cinco operações abdominais devido a fístulas
enterocutâneas antes do diagnóstico da fístula
enterovesical. Na sexta cirurgia de fístula enterovesical
foi feito enterectomia com enterorrafia e sutura da lesão
da bexiga. No pós-operatório foi diagnosticada lesão do
ureter direito, sendo realizado seu implante na bexiga. O
outro paciente foi submetido à retocolectomia esquerda
por quadro de suboclusão sendo observado no
intraoperatório fistula enterovesical. Evolui após três dias
com deiscência da anastomose, necessitando de nova
abordagem cirúrgica com colostomia a Hartmann.
Os dois pacientes que apresentaram compli-
cações pós-operatórias tiveram recorrência da fístula
enterovesical. O paciente que apresentou deiscência
de anastomose faleceu após reoperação para recons-
trução de trânsito. O outro paciente apesar da
recorrência da fístula enterovesical, permanece clini-
camente bem, e em tratamento com infliximabe,
azatioprina e ciprofloxacina.
No seguimento dos demais doentes, oito paci-
entes apresentam-se sem sintomas, porém tomando
medicação, três sem sintomas e sem medicação e um
paciente com medicação e com sintomas relacionados
à doença de base, mas, sem queixas ou recorrência de
fístula enterovesical.
DISCUSSÃO
O índice de fístula enterovesical é baixo, e per-
manece praticamente constante ao longo do tempo
mesmo com o aparecimento de novas medicações para
o tratamento da doença de Crohn. Pode se constatar
este feito em vários trabalhos da literatura como em
1958, por Crohn e Yarnis 3 que encontraram 2,2% de
fistulas enterovesicais em 546 pacientes; Kyle e Murray,
em 1969, com índice de 2,3% em 440 pacientes4;em
1982 Talamini et al (5) com 4,6% de pacientes entre
348 estudados e mais recentemente Yamamoto e
Keighley, em 2000, com um achado de 3%(9). No pre-
sente estudo foi constatado 2,1% pacientes com fistula
enterovesical ,índice este, compatível com a literatura
desde os descritos por Crohn e Yarnis.
É interessante notar que os doentes com com-
prometimento do intestino delgado apresentaram mai-
ores incidência de fístulas enterovesicais (92,8%).
Setenta e cinco por cento dos pacientes que
apresentavam fistulas complexas, já haviam sido sub-
metidos a operações abdominais
 O tratamento clínico mostrou-se insatisfatório
em todos os casos.
Manganiotis et al (11) relataram um alto índice de
complicações pós-operatórias, em torno de 30% em paci-
entes submetidos a operações de fistulas enterovesicais,
resultado este não observado  neste estudo.
Na década de setenta as fistulas enterovesicais
eram tratadas com derivação intestinais ou
desfuncionalização das fístulas com altos índices de
sepse e alta mortalidade. Atualmente, o procedimento
mais realizado é a ressecção intestinal da porção aco-
metida e sutura da bexiga, com anastomose primária.
A sutura da lesão da bexiga pode ser realizada
com segurança uma vez que o processo inflamatório
transmural que acomete o intestino na doença de Crohn
não ocorre na bexiga. Entretanto, o fechamento do
defeito da bexiga é controverso. McNamara et al (8)
relataram em seu estudo, que 30 pacientes dos 63 ope-
rados não necessitaram de sutura vesical, tendo um
índice de complicações pós-operatórias de 8%. Em
outro estudo de Yamamoto e Keighley(9) que tem como
rotina a sutura da lesão da bexiga, o índice de compli-
cações pós-operatórias foi de 12%. No presente estu-
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ABSTRACT: Enterovesical fistula is relatively uncommon in Crohn’s disease. The objective of this study is to analyze the incidence
and the result of the treatment of patients with Crohn’s disease at the Inflammatory Bowel Clinic of Service of Colon and Rectum of
Gastroenterology Department (HCFMUSP). Methods: 14 out of 647 patients with Crohn’s disease presented enterovesical fistula
between 1984 and 2006, in which all of them were treated with surgical intervention. Results: 12 out of 14 patients were male and the
Crohn’s symptoms started with a mean age of 28,8 years. The mean age of evolution of Crohn’s disease before discovering the
enterovesical fistula was 155,1 months. In regard to Crohn’s disease extension, there were seven patients with Crohn’s disease in  the
small intestine, colon and perianal region; five with manifestation only in the small intestine; one had colon and perianal disease and
other had small intestine and perianal disease. 13 out of 14 patients studied had Crohn’s disease in small intestine. The most
commonly encountered type of fistula was in the small intestine (six patients). The others patients presented enterovesical fistula in:
sigmoid (four patients), entero-colo-vesical (two patients), colo-vesico-cutaneous (one patient) and entero-reto-vesical (one patient). All
the patients were treated with surgical intervention involving resection of the affected bowel and closure of the bladder defect and one
patient needed partial cystectomy. In the postoperative period there were two enterovesical fistula recurrences: one patient is still being
treated with medical therapy and the other died. In the clinical follow-up of the other patients, eight of them are without symptoms and
taking medications, three patients are asymptomatic and under no medications, and one patient is taking medications for Crohn’s
disease but without enterovesical fistula. Conclusions: the rate of enterovesical fistula of the Crohn’s patients was 2.1 per cent. The
surgical intervention involving resection of the affected bowel and closure of the bladder defect was efficient.
Key words: Crohn´s disease, surgery, enterovesical fistula.
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do a bexiga foi suturada em todos os doentes, e o índi-
ce de complicações pós-operatórias foi de 14%.
A recorrência da fistula enterovesical após a
cirurgia é incomum cerca de 3,3 a 13% (8 -9), sendo
devido principalmente a múltiplas fistulas, abscessos
abdominais, mau estado nutricional dos pacientes e
sepse pós-operatória. Nesta casuística foi de 14%.
CONCLUSÕES
A incidência da fístula enterovesical é
rara, atinge principalmente jovens do sexo mas-
culino, e comprometimento maior em intestino
delgado.
Em relação ao tratamento, apesar de exis-
tirem trabalhos na literatura que relatam a melho-
ra das fistulas enterovesical sem necessidade de
cirurgia (12-13) o tratamento clínico é falho, sendo
a cirurgia uma opção terapêutica com boa res-
posta e baixo índice de complicações e recorrência.
O processo inflamatório transmural que acomete
intestino na doença de Crohn não ocorre na bexi-
ga, permitindo com segurança a sutura da lesão
vesical.
